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症と虫回虫症の合症は甚だ多く当院の統計にては 62 158例中障碍数 10例 (6.3%)，胃癌 105例中障碍数 
%の多きにのぼり，畑。虫寄生により始めて胃下垂症 5例く4.8%)である。通過障碍の原因を分類すると 
を呈する潜在性無症状の胃下垂症の存在も考えら 15例中癒着によるもの 9例，十二指腸停滞にまるも
れ，治療の前提として駆虫の徹底を期する事が必要 の3例その他絞拒，穿子L，吻合部癌再発によるもの 
である。外科的侵襲を加えたものは計 13例，中 12 1例で‘あった。
例は盲腸回定造撤術， 1例は虫垂切除術で各々その 各症例についてその原因を論じこれを要約すると
主症状が移動性盲腸上行結腸腸間膜症，虫垂性に起 次の点が問題となる。 
因せるもので、あった。 1. 手術時の汚染と縫合不全 
2. 腹腔内注入ペニシリンの高濃度
 
33) 術前術後胃に於け.g潰蕩位置の判定について
3. 過度の侵襲操作
 
市立横須賀病院大倉正二郎 4. 吻合空腸の位置的関係(ピルロート第二法〉 
胃疾患のうち潰療は外科的疾病の大きな部分を占 5. 大網の切除範囲 
めるが，之の診断は毎常必ずしも容易でない場合が 6. 腹腔閉鎖の確実の程度
ある診断上「レ」線検査と胃鏡検査は最も有力な武器 助合技術の狭穿は 1例も経験しなかった。胃切除
であるが，手術によって刻出した標本と対比すると 術式による障碍はそれ程意義がなく要は自己の慣れ
病名の診断は別として，潰療の位置判定上適中しな た術式を正確に行うことが肝要である。
し、場合に稀ならず遭遇する。そこで私共は今回は選 治療としては栄養について愛護的に経過を観察
訳的に術前FレJ線検査で潰疹或は癌性潰療と診断さ し，器質的原因によると思われた時は時期を失する
れたものから，胃鏡及び術後手術所見記載の明瞭の ことなく手術的に原因除去に努めるべきであると信
もの 25例をとりあげ是等を相互に比較検討して次 ずる。 
の所見を得た。 
1) 胃に於ける潰療の位置を術前に正確に決定す
35) 消化器癌の放射線療法成績
t:. 
ることは仲々困難である。 放射線科梅垣洋一郎 
2) rレJ線検査と比較された胃長軸のヴれは「レ」 昭和 30年度に中山外科から放射線科に紹介せら
線の方が短縮していることが屡々ある。 れた消化器癌の中食道癌 8例と胃癌 12例の治療成 
3) 胃鏡上胃角愛形のうち癒着軽度の場合は前上 績を報告する。食道癌 8例は放射線療法のみを受け
方叉は後上方牽引の型が多いが，接着高度の場合は た例で治療開始後 1月乃至 5月で全例生存してい
扇平叉は狭小等の胃角の本質的の形態安化を呈する る。腫:鹿浸潤高度な 2例は対症的治療で効果は少か
例は何れも狭穿症状6ったが，根治的治療を行った 、。Lものが多 
4) 癒着の強い場合は胃鏡上の位置のづれが少く が消失した。内 1例は治療後4月で再発し:再び狭窄
潰疹位置の適中率高く，癒着の軽微の場合はこの反 が起った。
対である。 胃癌の中放射線療法のみを受けた 4例ほ全例共ー 
5) 胃鏡で前後壁のづれのある場合には胃鏡の方 時的軽快を見たが， 3例は再発した。-腹壁叉は腹壁
が後壁よりに見えることが多し、。 直下の再発腫湯 3例の中 2例は治療後 6月及び7月 
6) rレ」線所見と胃鏡所見との間に見られる位置 の一次治療を見た。非根治手術に後照射を行った 2
のづれの商題から術前に癒着の程度を判定すること 例は何れも再発した。腹腔内再発(肝転移を除く〉
ができなし、かとし、う問題は症例の少いことと検査の 3例の中 1例は治療後 7月で一次治癒を見， 叉胃小
不備の為一定の成績を得なかった。 轡側の再発の例は治療後試験開腹により癌細胞の消 
失を確め得た。以上の結果から食道癌には末期の場

34) 胃切除後の通過障碍にοいて 合を除いては狭窄症状の緩解は全例に得られ，対症

横浜医大外科今井五郎 的治療としては充分な効果を挙げ得る。胃癌にはそ

昭和 27年 1月以降 3年 10ヵ月の当教室の胃切除 の部位が照射に適する位置にある時はかなりの成績
全数は 263例でその内術後通過障碍例 15例即ち 5.7 を挙げ得ると思われる。
%であった。これを原疾患別にみると胃良性疾患 
